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  چكيده 

اهميت ويژه اي برخوردار است. اين مطالعه با هدف تعيين عوامل خطاهاي دارويي در كودكان به خصوص نوزادان از دارو دادن و  :زمينه و هدف
  نوزادان و مراقبت ويژه نوزادان صورت گرفته است. مرتبط با خطاهاي دارويي در بخش هاي

اه علوم بيمارستان آموزشي دانشگ 5در  دانامراقبت ويژه نوز پرستار شاغل دربخش هاي نوزادان و 119، مطالعه ي توصيفي در اين :روش بررسي
ه پرسشنامه اطلاعات جمعيت شناسي و پرسشنام ،گردآوري داده ها هاي. ابزاراز طريق تمام شماري مشاركت كردند پزشكي شهيد بهشتي بوده است

 تعيين ، از طريقميزان اين اختلاف و  ANOVA-Rاختلاف معنادار ميان عوامل مرتبط با خطاهاي دارويي با استفاده از   .بود "خطاي تجويز دارو"
صورت  18نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  بررسي همبستگي ها جهت ANOVAمستقل و  Tآزمون هاي . تعيين شد ميانگين و انحراف معيار

  .گرفت
. )p>0001/0( بيشترين نقش را خطاهاي دارويي داردو عوامل مربوط به رونويسي عوامل مربوط به شرايط كاري نتايج پژوهش نشان داد كه  :ها يافته

 M=79/2(عوامل مربوط به بسته بندي ،)M 4/0±7/0=SD=91/2( يك از علل خطاهاي دارويي عبارت بود از: عوامل ارتباطي امتيازات هر
4/0±7/0=SD( عوامل مربوط به رونويسي ،)22/3=M 4/0±95/0=SD(عوامل مربوط به شرايط كاري ، )3/3=M 4/0±2/0=SD ( و عوامل مربوط به

 . )M 4/0±75/0=SD=67/2( داروخانه

تلاش در جهت اصلاح اين عوامل و كاهش بروز خطاهاي دارويي شده مي تواند منجر به شناخت عوامل مرتبط با خطاهاي دارويي  :كلي نتيجه گيري
  و كيفيت مراقبت و ايمني نوزاد را افزايش دهد.

  
  عوامل مرتبط ،مراقبت هاي پرستاريخطاي دارويي، بخش مراقبت ويژه نوزادان،  كليد واژه ها:

  
  28/1/92 تاريخ دريافت:
  22/3/92 تاريخ پذيرش:

                                                            
.، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، دانشكده پرستاري و مامايي، كارشناس ارشد پرستاري كودكان -١  
نويسنده *، تهران، ايران (دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه كودكان، دانشكده پرستاري و مامايي  مربي؛ دانشجوي دكتراي پرستاري -2

  Email: manighea@yahoo.com  02188655372 :مسؤول). شماره تماس
  ، تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيگروه كودكان، دانشكده پرستاري و مامايي، استاديار  -3
، تهران، ايران.شهيد بهشتي دانشگاه علوم پزشكي دانشكده سلامت، ايمني و محيط زيست استاديار  آمار؛دكتراي -4  



 ۱۳۹۱/ اسفند ماه ۸۰/ شماره۲٥دوره     نشریه پرستاري ایران
 

٦٦ 
 

 
  مقدمه

در عصري كه محصولات دارويي به ميزان بالايي توليد 
مي گردند، گزارش هاي زيادي در خصوص تأثير سمي 
داروها دربيماران بستري وجود دارد. فرايند استفاده 

. )1(صحيح از داروها زير بناي ايمني بيمار قرار دارد 
ي مطمئن از داروها همواره يك موضوع با اهميت  استفاده

، پرستاران، داروسازان، صنايع داروسازي و از نظر پزشكان
خطاهاي دارويي، واكنش  .)2(مراجع قانوني بوده است

هاي ناسازگار دارويي و ايمني بيمار از موضوعات 
برجسته اي در مطالعات سراسر دنيا هستند، زيرا اين 
خطاها ممكن است براي بيمار و خانواده ايجاد آسيب 

امت در بيمارستان و كرده و باعث افزايش طول مدت اق
به علت شيوع زياد خطاهاي  .)3(هزينه هاي آن گردد

دارويي و خطرات احتمالي براي بيماران، از آن به عنوان 
شاخصي براي تعيين ميزان ايمني بيمار در بيمارستان ها 

. بيماران بستري در بخش هاي مراقبت )4(استفاده مي شود 
دمه مي بينند بحراني بزرگسال كه از خطاهاي دارويي ص

 6درصد موارد يا مي ميرند و يا براي مدتي بيش از  30در 
. خطاهاي دارويي در بخش هاي )5(ماه ناتوان مي شوند 

درصد تجويز دارويي اتفاق  5مراقبت ويژه نوزادان در 
درصد كل خطاهاي دارويي احتمال  7افتد اما تنها در  مي

رصد ايجاد آسيب به بيمار وجود دارد و تنها يك د
  . )6(خطاهاي دارويي واقعا منجر به آسيب مي شوند 

دارو درماني در كودكان به خصوص نوزادان از اهميت 
. نوزادان نسبت به خطاهاي )7(ويژه اي برخوردار است 

دارويي به علت مواجهه ي گسترده آن ها با داروها در 
بخش مراقبت ويژه نوزادان، كمبود منابع اطلاعاتي در 

رماني، كمبود تركيبات دارويي ويژه براي خصوص دارو د
نوزادان، اقامت طولاني در بيمارستان و عدم توانايي در 
برقراري ارتباط كلامي از آسيب پذيري بيشتري 

. بيماران در بخش مراقبت ويژه نوزادان )8(برخوردارند 
نسبت به خطاهاي دارويي آسيب پذير تر و مستعدتر مي 

در بخش مراقبت ويژه نوزادان . خطاهاي دارويي )9(باشند 

برابر بيشتر نسبت به بخش بزرگسالان روي مي دهد  8
. تعداد خطاهاي دارويي گزارش شده توسط )10(

بيمارستان ها تنها بيانگر نوك يك توده يخ شناور است 
يعني ميزان آنچه روي مي دهد بسيار بيشتر از ميزان 

 درصد معالجات 8. در ايران )11(گزارش شده است 
بيمارستاني منجر به عوارض بيمارستاني از جمله عوارض 

درصد تا  4/2دارويي مي شود كه بيش از كشور آمريكا (
. در مطالعه اي در كشور آمريكا )12(درصد) است  6/5

 4/32درصد تا  9/14ميزان خطاهاي دارويي در پرستاران 
دارو دادن يكي از اقدامات  .)13(درصد گزارش شده است 

رستاري است كه نياز به استفاده از تكنيك و پايه ي پ
مهارت لازم و توجه به پيشرفت در بهبود بيمار و ايمني 

درصد زمان كار پرستاري را به خود  40او دارد و تقريبا 
  . )14(اختصاص مي دهد 

با توجه به اهميت وقوع خطاهاي دارويي در بخش 
 مراقبت ويژه نوزادان بايستي حتي الامكان عواملي كه
منجر به بروز اين خطاها مي شود را شناسايي و از آن ها 
پيشگيري نمود. از علل بروز خطاهاي دارويي توسط 
پرستاران مي توان پيشرفت هاي سريع تكنولوژي پزشكي، 
نارسايي هاي موجود در آموزش پرستاري و انتظارات 
عمومي بالا از پرستاران را برشمرد كه منجر به تحميل 

پرستاران مي شود و زمينه را براي بروز  تنش فراوان به
 همكاران درو   Tang. )15(خطاها مساعد مي سازد 

گروه علل طبقه بندي شده براي  6مطالعه ي خود 
درصد  1/86خطاهاي دارويي را نام بردند كه از اين ميان 

 5/17درصد باركاري زياد و  5/37سهل انگاري كاركنان، 
درصد كاركنان جديد را به عنوان عوامل عمده ي 

  .)10(خطاهاي دارويي بيان كرده بودند 
ياز به انجام مراقبت در مراقبت پرستاري از نوزادان، ن

مستمر و سازمان يافته براي پيشگيري از خطاهاي دارويي 
گانه در دارو دادن  5احساس مي شود. رعايت موازين 

(زمان صحيح، روش صحيح، داروي صحيح، بيمار صحيح 
و ميزان صحيح) چارچوبي را براي امنيت در كار 

مورد اضافه شده  4پرستاري فراهم مي كند و به تازگي 
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ست كه شامل (ثبت صحيح،علت صحيح، سطوح صحيح ا
  .)8(دارو وتاريخ انقضا) مي باشد 

در ايران مطالعات اندكي در خصوص عوامل مرتبط با 
خطاهاي دارويي در بخش هاي نوزادان و مراقبت ويژه 
نوزادان انجام شده است. از آن جا كه نوزادان جزء گروه 

مطالعات ذكر آسيب پذير جامعه هستند و همانطور كه در 
شده است، فرايند دارو درماني در آن ها پيچيده و مستلزم 
قدم هاي چندگانه است، يك خطاي جزئي در اين فرايند 
ممكن است در نوزادان تأثيرات قابل توجهي داشته باشد 

. انجام اقدامات لازم در جهت پيشگيري از خطاهاي )7(
از درماني  –دارويي مستلزم آگاهي كاركنان بهداشتي

عوامل مرتبط با خطاهاي دارويي مي باشد. بنابراين اين 
مطالعه با هدف تعيين عوامل مرتبط با خطاهاي دارويي از 
ديدگاه پرستاران انجام شده است تا گامي در جهت 
كاهش اين خطاها در گروه آسيب پذير نوزادان برداشته 

  شود. 
  
  بررسي وشر

تعيين  اين پژوهش از نوع توصيفي بوده و به منظور
عوامل مرتبط با خطاهاي دارويي در بخش هاي نوزادان و 

. جامعه مورد مطالعه مراقبت ويژه نوزادان انجام شده است
شامل كليه ي پرستاراني بودندكه در بخش هاي نوزادان و  
مراقبت ويژه نوزادان  بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه 

شتي علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيد به
انجام پژوهش معرفي نامه ي براي . مشغول به كار بوده اند

كتبي از معاونت آموزشي دانشكده پرستاري و دانشگاه 
جهت ارائه به بيمارستان هاي  علوم پزشكي شهيد بهشتي

، سپس كليه ي اهداف پژوهش و اطمينان گرفته شد مرتبط
از محرمانه ماندن اطلاعات به شركت كنندگان ارائه شد و 

پژوهش ه شركت كنندگان حق شركت يا عدم شركت در ب
 آگاهانه ازآن ها گرفته شد. داده شد و رضايت نامه كتبي

روش نمونه گيري به صورت تمام شماري بود كه 
پژوهشگر مراكز درماني كه داراي اين بخش ها بودند را 
فهرست كرد و فهرستي از نام تمام پرستاراني كه ويژگي 

را داشتند، تهيه نمود. ويژگي هاي هاي ورود به مطالعه 
در بخش هاي  بودن شاغل عبارتند از :ورود به مطالعه 

سال  1نوزادان و مراقبت ويژه نوزادان ، داراي حداقل 
سابقه كار در بخش نوزادان و مراقبت ويژه نوزادان با 

. براساس سرشماري حداقل داراي مدرك كارشناسي بود
  ند. نفر بود 119تعداد كل نمونه ها 

در اين مطالعه، جهت گردآوري داده ها از دو پرسشنامه 
 "خطاي تجويز دارو "و "جمعيت شناسي "ي اطلاعات 

استفاده شده است. پرسشنامه ي اول حاوي سؤالاتي در 
مورد مشخصات جمعيت شناسي واحدهاي مورد پژوهش 
نظير سن، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، سابقه كاري و 

پرسشنامه ي دوم، پرسشنامه سطح تحصيلات بوده است.
و   Wakefieldخطاي تجويز دارو است كه توسط 

سال متوالي  4طراحي و روايي و پايايي آن در  همكاران
. بعد از مكاتبه ي كتبي با اين نويسنده و )16(سنجيده شد

گرفتن اجازه از ايشان اين پرسشنامه مورد استفاده قرار 
ارتباط باعوامل گرفت. اين پرسشنامه حاوي سؤالاتي در 

عوامل  زير مقياس 5مرتبط با خطاهاي دارويي بوده و از 
ارتباطي، عوامل مربوط به بسته بندي، عوامل مربوط به 
رونويسي، عوامل مربوط به شرايط كاري و عوامل مربوط 
به داروخانه تشكيل شده كه توسط واحدهاي مورد 
پژوهش تكميل شده است. در اين قسمت واحدهاي مورد 

وهش موافقت خود را با هريك از موارد با استفاده از پژ
= كاملا 6كاملا مخالفم تا  =1معيار ليكرت كه طيفي از 

موافقم را در بر مي گيرد، نشان دادند. تعداد كل سؤالات 
سؤال بوده و ميانگين امتيازات هريك از  29اين قسمت 
مي باشد. دو سؤال باز نيز در انتهاي  5تا  1سؤالات از 

سشنامه در خصوص بيشترين عامل مؤثر در بروز پر
خطاهاي دارويي و بيشترين داروهايي كه دستخوش خطا 
مي گردند، آورده شده بود كه پرستاران بر اساس تجارب 
خود به آن ها پاسخ دادند. در اين مطالعه جهت تعيين 
روايي مقياس خطاي تجويز دارو از بررسي شاخص 

تفاده شده است. روايي محتوا و روايي صوري اس
نفر از اعضاي هيئت علمي دانشكده  10پرسشنامه به 
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پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات 
نفر از پرستاران شاغل  3بهداشتي درماني شهيد بهشتي، 

نفر از  2در بخش هاي نوزادان و مراقبت ويژه نوزادان و 
پزشكان فوق تخصص نوزادان داده شد كه ميزان روايي 

درصد را  100تا  75ارات پرسشنامه طيفي از عب
دربرگرفت. بنابراين هيچ يك از عبارت هاي پرسشنامه 
حذف نشده، تنها بعد از لحاظ كردن اصلاحاتي مورد 
استفاده قرار گرفت. براي تعيين پايايي از روش بررسي 
همساني دروني (محاسبه آلفاي كرونباخ ) استفاده شده 

نفر از شركت كنندگان  30است، كه اين ضريب براي 
محاسبه شد و براي هريك از زير مقياس ها به شرح ذيل 
بوده است: عوامل ارتباطي مرتبط با خطاهاي 

، α=80/0، عوامل مربوط به بسته بنديα=76/0دارويي
، عوامل مربوط به α=77/0عوامل مربوط به رونويسي 

و عوامل مربوط به داروخانه  α=84/0شرايط كاري 
66/0=α.  
و   Wakefieldبق بررسي هاي انجام شده توسطط

چه چندين رويكرد براي جمع آوري داده ها  اگر همكاران
در خصوص خطاهاي دارويي وجود دارد، گزارش 
داوطلبانه اطلاعات دقيق تري در اختيار مي گذارد، 
بنابراين با وجود محدوديت هاي خود گزارشي، اين 

ي دارويي روش براي بررسي عوامل مرتبط با خطاها
  انتخاب گرديد. 

براي انجام مطالعه، پژوهشگر پرسشنامه ها را در 
هاي در بسته قرار داده و به بيمارستان هاي مربوطه  پاكت

مراجعه كرده و پرسشنامه هارا به تعداد پرستاران در آن 
بخش ها به سرپرستار يا منشي بخش تحويل داد. از آن ها 

امه مجددا آن ها را خواسته شد كه بعد از تكميل پرسشن
 24در همان پاكت در بسته گذاشته و تحويل دهند. بعد از 

ساعت پژوهشگر به بيمارستان هاي مربوطه مراجعه و 
پرسشنامه هاي تكميل شده را جمع آوري كرد. اين عمل 

بار تا پرشدن تمامي پرسشنامه ها انجام گرفت كه  6تا  5
  ه است.درصد بود 100ميزان پاسخ دهي پرسشنامه ها 

  

  نتايج
از شركت كنندگان درصد نفر  4/92در اين پژوهش، 

درصد آن ها شيفت هاي در گردش  6/75پرستار بوده و
درصد عنوان كرده بودند كه در هر شيفت  8/74داشتند و 

از درصد 5/97نوزاد به آن ها سپرده مي شود.  5تا  1بين 
نبودند. در بيمارستان ديگري مشغول به كار پرستاران 

ويژگي هاي جمعيت شناسي نمونه هاي پژوهش، در 
  نشان داده شده است. 1جدول شماره 

  ت شناسی پرستارانيژگی های جمعي: و۱جدول شماره 
  فراواني درصد

3/51  61 23-30 
3/40  سن(سال)  48 31-40 

4/8  10 41-50 
40/34  مجرد  48 

 وضعيت تأهل
59/66  متأهل 71 

8/95  كارشناسي 114 
 تحصيلات سطح

2/4  كارشناسي ارشد 5 

5/18  واحد بيمارستاني نوزادان 22 

5/65  ويژه نوزادان مراقبت 78 
 هر دو 19 16 

5/55  سال 1-5 66 

  سابقه كار
8/21   سال 6-10 26 
5/18   سال15- 11 22 
2/3   سال16بالاي  5 

 
به منظور بررسي ميانگين هاي عوامل مرتبط با خطاهاي 

استفاده شده است  ANOVA- Rدارويي كه از آزمون 
ميان اين ميانگين ها به طور كلي اختلاف معني داري 

زوجي استفاده  t. سپس از آزمون )p>000/0(وجود دارد
شد اين نتيجه حاصل شد كه ميان ميانگين عوامل ارتباطي 
و عوامل مربوط به بسته بندي، عوامل مربوط به رونويسي 
و عوامل مربوط به شرايط كاري و عوامل مربوط به بسته 
بندي و عوامل مربوط به داروخانه اختلاف معني داري 

انگين ). مقايسه ميزان مي2وجود ندارد (جدول شماره 
امتيازات عوامل مرتبط با خطاهاي دارويي نشان مي دهد 
كه سهم هريك از علل خطاهاي دارويي در وقوع آن ها 
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، عوامل مربوط به بسته 91/2عبارتست از: عوامل ارتباطي
، عوامل 22/3، عوامل مربوط به رونويسي 79/2بندي

و عوامل مربوط به  داروخانه  3/3مربوط به شرايط كاري 
اينكه ميان ميانگين عوامل  با توجه به كه ي باشد،م 67/2

مربوط به رونويسي و شرايط كاري اختلاف معني دار 
نمي باشد اين دو عامل بيشترين تĤثير را در بروز خطاهاي 

تعداد پرسنل بخش  "كه از اين ميان، عاملدارويي دارند، 
) را به خود 51/4( بيشترين امتياز "كافي نمي باشد
از پرستاران  درصد 69است به عبارتي  اختصاص داده

ميانگين امتيازات  گزينه كاملا موافقم را انتخاب نموده اند.

 ساير علل خطاهاي دارويي عبارت از عوامل ارتباطي
، عوامل مربوط به 79/2، عوامل مربوط به بسته بندي91/2

و  3/3، عوامل مربوط به شرايط كاري 22/3رونويسي 
  .بوده است 67/2نه عوامل مربوط به داروخا

در خصوص سؤال باز پرسشنامه (علل اصلي خطاي 
درصد از پرستاران شاغل در بخش هاي  9/26دارويي)، 

 6/17مزبور معتقد بودند كه تعداد كم نيروي انساني، 
درصد خستگي جسمي و  3/24درصد بار كاري زياد و 

روحي پرستاران از علل اصلي خطاي دارويي مي باشد 
  ).3(جدول شماره 

  
ی در پرستاران شاغل در بخش های نوزادان و مراقبت ين های عوامل مرتبط با خطاهای دارويانگيی اختلاف مسه ي: مقا۲جدول شماره 

  ژه نوزادانيو
  زوجي tآزمون  ANOVA-Rآزمون آماري عوامل مرتبط با خطاهاي دارويي

 عوامل بسته بندي-ارتباطي عوامل

0001/0<p 

062/0=p     88/1=t 
 p     4/3=t=001/0 عوامل رونويسي-عوامل ارتباطي

 p     77/5=t=0001/0 عوامل شرايط كاري –عوامل ارتباطي 
 p     7/2=t=0001/0 عوامل داروخانه –عوامل ارتباطي 

 p     36/4=t=0001/0 عوامل رونويسي-عوامل بسته بندي
 p     38/7=t=0001/0 عوامل شرايط كاري–عوامل بسته بندي
 p     36/1=t=174/0 عوامل داروخانه-عوامل بسته بندي

 p     928/0=t=356/0 عوامل رونويسي-عوامل شرايط كاري
 p     05/8=t=0001/0 عوامل داروخانه–عوامل شرايط كاري

  
  ژه نوزادانيدگاه پرستاران شاغل در بخش های نوزادان و مراقبت ويی از ديع فراوانی علل اصلی خطاهای داروي: توز۳جدول شماره 

 فراواني
  اصلي خطا از ديدگاه پرستارانعلل 

  درصد  تعداد

  9/26  32 تعداد كم نيروي كاري
  6/17  21 بار كاري زياد

  3/14  17 خستگي جسمي و روحي
  6/12  15 شلوغي و سروصداي زياد بخش

  9/10  13 كمبود اطلاعات
  6/7 9 مشابه بودن داروها

  2/4 5 نداشتن انگيزه ي كافي
  2/4 5 مناسبنبود تكنولوژي و تجهيزات

  5/2 3 عدم اعتماد پزشكان به پرستاران
  5/2 3 تجويز اشتباه توسط پزشك

  7/1 2 بد حال شدن ناگهاني يكي از نوزادان
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(داروهايي كه  نتيجه ي حاصل از سؤال باز دوم پرسشنامه
بيشتر در بخش هاي نوزادان و مراقبت ويژه نوزادان 
دستخوش خطا مي شود) نشان مي دهد كه خطا در اين 
بخش ها بيشتر در مورد آنتي بيوتيك هايي مانند 

درصد)، آمپي سلين با  3/19سفوتاكسيم با سفتازيديم (
درصد) به علت شباهت ظاهري آن ها و 16( گلوگزاسيلين

درصد) به علت روش نادرست در  2/14وانكو مايسين (
. همبستگي ميان عوامل مرتبط با تزريق آن روي مي دهد

خطاهاي دارويي و  وضعيت تأهل، سن و سابقه ي كار 
سنجيده شد كه هيچ ارتباط معني داري ميان آن ها ديده 
نشد به عبارتي سن و سابقه ي كار و وضعيت تĤهل در 

طاهاي دارويي مي شوند نقشي عواملي كه منجر به بروز خ
  .ندارند

  
  و نتيجه گيريبحث 

اساس نتايج به دست آمده از اين مطالعه، عوامل مربوط  بر
 به شرايط كاري بيشترين عامل مؤثر در خطاهاي دارويي

تعداد كم كاركنان بيشترين  ،و از ميان موارد شرايط كاري
امتياز را به خود اختصاص داده بود، و پس از آن به 
ترتيب عوامل مربوط به رونويسي، عوامل ارتباطي، عوامل 
مربوط به بسته بندي و عوامل مربوط به داروخانه 

و   Tangبيشترين امتياز را به خود اختصاص داده بود. 
مارستان آموزشي در دو بي نيز در مطالعه ي خود همكاران

، باركاري زياد و تعداد كم كاركنان را در كشور انگلستان
به عنوان علل شايع خطاهاي دارويي عنوان كرده بودند كه 
اين عوامل در اين مطالعه در گروه عوامل مرتبط با شرايط 
كاري قرار دارند كه تا حدودي شبيه به نتايج حاصل از 

همچنين نيك پيما و غلام . )14(مطالعه ي كنوني مي باشد 
دليل عمده ي خطاهاي دارويي  3در مطالعه ي خود  نژاد

 كاري زياد، تعداد كم كاركنان و خستگي جسمي يا را بار
رواني پرستاران عنوان كردند كه در اين مطالعه اين موارد 
نيز در دسته ي عوامل مربوظ به شرايط كاري قرار دارند 

.  )17(اختصاص داده استكه بيشترين امتياز را به خود 
طبق بررسي هاي به عمل آمده از طريق سؤال باز 

پرسشنامه، بيشتر پرستاران شاغل در بخش هاي مزبور 
معتقدند كه تعداد كم نيروي انساني و باركاري زياد، 
خستگي جسمي و روحي پرستاران، شلوغي و سرو 
صداي زياد محيط بخش و كمبود اطلاعات كافي در مورد 

سي در اين بخش ها از علل اصلي بروز خطاهاي داروشنا
دارويي مي باشد. همچنين تعدادي از آنان اذعان داشته اند 
كه عدم اعتماد پزشكان به پرستاران، مشابه بودن داروها 
به يكديگر، تجويز اشتباه توسط پزشك، نداشتن 

 هاي كافي، نبود تكنولوژي و تجهيزات مناسب و بد انگيزه
يكي از نوزادان در بروز اين خطاها  حال شدن ناگهاني
در مطالعه خود  Seki & Yamazakiدخيل مي باشند. 
بيان داشته اند كه شرايط كاري، منجر به در كشور ژاپن 

خطاهاي دارويي مي شود اما با اين وجود توجه كمي به 
با بررسي و همكاران   Haw. )18(اين شرايط شده است

طاهاي دارويي در ديدگاه پرستاران در ارتباط با خ
انگلستان به اين نتيجه دست يافتند كه شلوغي و 
سروصداي محيط و همچنين عوامل فردي مانند احساس 
خستگي ناشي از كار زياد و يا عدم حمايت كافي مهم 
ترين عوامل بروز اشتباهات دارويي از ديدگاه پرستاران 
محسوب مي گردد كه در اين مطالعه نيز اين عوامل در 

ي عوامل مرتبط به شرايط كاري قرار دارند كه دسته 
. مطالعه )19(بيشترين موارد را به خود اختصاص داده اند

مشخص گرديد كه مهم  Kawamuraاي در ژاپن توسط 
ترين اشتباه دارويي پرستاران فارغ التحصيل در رابطه با 
تجويز غلط داروهاي داخل وريدي مي باشد و مهم ترين 

نش كم داروشناسي پرستاران علت آن مربوط به دا
باشد كه كمبود كاركنان و دانش كم داروشناسي  مي

پرستاران از زير مجموعه هاي عوامل مربوط به شرايط 
. با توجه به مطالعاتي كه بيان گرديد )20(كاري مي باشد

عوامل مربوط به شرايط كاري در بسياري از آن ها 
شده بود. بيشترين عامل مؤثر در خطاهاي دارويي عنوان 

Dibbi  در عربستان نيز عوامل انساني را  و همكاران
درصد) و  5/46شايع ترين عامل بروز خطاهاي دارويي(

درصد) دخيل مي  35ارتباطات نامؤثر را دومين عامل (
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دانند. ارتباطات نامؤثر در اين مطالعه ديبي و همكاران 
شامل دستورات دارويي نادرست توسط پزشكان، استفاده 

ف ميان پزشك و از دستورات شفاهي و ارتباط ضعي
پرستار و ميان همكاران پرستار مي باشد كه در مطالعه ي 
كنوني اين عوامل در گروه عوامل ارتباطي و عوامل 
مربوط به شرايط كاري مي باشد و تا حدودي با نتايج 
حاصل از مطالعه ي حاضر در خصوص عوامل ارتباطي و 
عوامل مربوط به شرايط كاري و نظرات پرستاران شاغل 

اين بخش ها در خصوص علل اصلي بروز خطاهاي  در
  . )21(دارويي مشابه است 

اين درحالي است كه در مطالعه اي كه توسط زحمتكشان 
و همكاران انجام شده است، مشخص شد كه عوامل 

درصد)، عوامل  94/24مربوط به پزشك (بدخطي) (
 38/24مربوط به پرستار (ثبت نادرست دستورات) (

وامل مربوط به خطاهاي دارويي مي درصد) بيشترين ع
باشند كه در مطالعه ي حاضر بدخطي پزشكان جزء 
عوامل ارتباطي و ثبت نادرست دستورات در دسته ي 
عوامل مربوط به رونويسي قرار دارند كه امتياز دوم و 

. همچنين در مطالعه )22(سوم را به خود اختصاص داده اند
انجام و همكاران   Campinovilgasاي كه توسط

پرستاران،  درصد از 3/59گرديد، مشخص گرديد كه 
بدخطي نسخه هاي پزشكان را در بروز اشتباهات دارويي 
مؤثر دانسته اند. فرايند دارو درماني با نوشتن دستورات 
توسط پزشك شروع مي شود، هرگونه خطا يا سهل 
انگاري و خطا در نسخه نويسي ميتواند منجر به خطاي 

تاران شود كه در مطالعه ي حاضر اين دارويي توسط پرس
مورد ( بد خطي نسخه هاي پزشكان) از زير مجموعه 
هاي عوامل ارتباطي قرار دارند كه سومين عامل در بروز 
خطاهاي دارويي شناخته شده بود اما در مطالعه ي كامپينو 

. و نيز )23(ويلگاس و همكاران اولين عامل مؤثر مي باشد
همكاران كه در بخش هاي  طبق مطالعه ولي زاده و

درصد  5/77كودكان انجام گرفته است، مشخص شد كه 
خطاهايي كه در اين بخش ها روي مي دهد به علت عدم 
رعايت احتياطات مربوط به اجراي دستور دارويي 

باشد كه اين مورد در دستور دارويي پزشك عنوان  مي
شده  نشده بود و منجر به خطاي دارويي از جانب پرستار

درصد خطاهاي دارويي مربوط به ننوشتن  8/47ود، ب
فواصل تجويز دارو در برگه دستورات و در نهايت 
سومين علت رويداد خطاهاي دارويي ننوشتن يا مبهم 
بودن واحد اندازه گيري مربوط به دارو مي باشد كه در 
مطالعه ي حاضر كليه ي اين موارد در دسته ي عوامل 

ين عامل مؤثر در بروز اين ارتباطي قرار دارند كه سوم
. در مطالعه سوزني و همكاران )24(خطاها شناخته شده اند

نيز خطاي دارويي به دليل ناخوانا بودن خط پزشكان 
درصد گزارش شده است در مطالعه سوزني و  2/42

همكاران نيز عوامل ارتباطي را بيشترين عامل مؤثر در 
ا نتايج بروز خطاهاي دارويي مي داند كه تا حدودي ب
. در )25(حاصل از مطالعه ي كنوني متفاوت مي باشد

گزارش گرديد كه   Classen & Metzegerمطالعه
شباهت ظاهري داروها در شكل و بسته بندي آن ها در 

درصد موارد مي تواند منجر به خطاهاي دارويي  7/36
شود كه اين موضوع به خصوص در بخش هاي كودكان 

يري آن ها بسيار حائز اهميت و نوزادان به علت آسيب پذ
مي باشد كه در مطالعه كنوني عوامل مربوط به بسته بندي 

. )5(باشند چهارمين عامل مؤثر در بروز خطاهاي دارويي مي
McBride- henry & Foureur  در مطالعه ي خود

بيان كردند كه وجود داروشناس در راندهاي باليني به 
ميزان زيادي از خطاهاي دارويي مي كاهد و اشتباهات در 

درصد موارد منجر به خطاهاي دارويي  2/11داروخانه در 
مي شود كه در مطالعه ي حاضر عوامل مربوط به 

  .)13(داروخانه جزء آخرين عوامل مي باشند
ي هاي انجام شده با سؤال باز پرسشنامه در طبق بررس

خصوص داروهاي رايجي كه دستخوش خطا مي گردند 
به طور كلي تقريبا تمامي شركت كنندگان معتقد بودند كه 
خطا در اين بخش ها به كرات در مورد آنتي بيوتيك هايي 
مانند سفوتاكسيم با سفتازيدم، آمپي سلين با گلوگزاسيلين 

ي مي دهد. پس از آن داروهايي كه و وانكو مايسين رو
بيشتر در آن ها خطا روي مي دهد كلسيم با آمينوفلين، 
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مترونيدازول با كلريدپتاسيم، انسولين، فنوباربيتال، 
ديگوكسين و آلبومين، كليه داروهاي خوراكي و 

معتقد است كه  Yang .الكتروليت هاي سرم مي باشد
آن ها در  شباهت اسمي آنتي بيوتيك ها و استفاده از

ساعته) علت خطاي  8ساعته،  6ساعته،  4فواصل كوتاه (
دارويي در اين دسته از داروها مي باشد، كه نتايج اين 
مطالعه تاحدودي شبيه به نظرات شركت كنندگان دراين 

  .)26(مطالعه مي باشد
از آنجايي كه فرايند دارو درماني يكي از اقدامات رايج 

و مراقبت ويژه نوزادان  پرستاري در بخش هاي نوزادان
محسوب مي شود، به منظور پيشگيري از بروز اين خطاها 
در گروه آسيب پذير نوزادان، افزايش شناخت و آگاهي 
در خصوص علل خطاهاي دارويي كه در اين بخش ها 
روي مي دهد، از سوي پرستاران لازم و ضروري قلمداد 

عنوان مي كنند كه تغيير  و همكاران Tessمي گردد. 
قوانين كار، مديريت قوي و افزايش نيروي كار باعث بالا 

 .)27(شود رفتن كيفيت خدمات و ايمني كار پرستاري مي 

در اين راستا، مديران پرستاري بايستي در صدد انجام 
راهكارهايي مانند تناسب تعداد پرستار به بيمار و نزديك 

اي كاهش خطاهاي كردن آن به استاندارد جهاني بر
دارويي باشند و بهبود شرايط كاري، جلوگيري از خستگي 
پرستاران، افزايش دانش پرستاران در خصوص خطاهاي 

  دارويي و ... موجب كاهش خطاهاي دارويي مي شوند.
  

  تشكرتقدير و 
طرح پژوهشي مصوب شوراي پژوهش مقاله حاضر 

با كد طرح  دانشكده پرستاري و مامايي شهيد بهشتي
دانشگاه علوم مي باشد. بدين وسيله از  8709-86-1-90

دست اندركاران اجراي  كليه يپزشكي شهيد بهشتي و 
پرستاراني كه با تكميل پرسشنامه،  پژوهش و تمامي

قدرداني پژوهشگران را جهت انجام مطالعه ياري نمودند، 
 .مي شود
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Abstract 
Background & Aims: Medication and medication errors are very important in children, especially in neonates. 
This study is aimed to determine the factors related to medication errors in neonatal and neonatal intensive care 
units. 
Material & Methods: In this descriptive study 119 nurses working in the neonatal units and neonatal intensive 
care units of 5 educational hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences were recruited 
by census. Data was collected by a demographic sheet and the Medication Administration Error questionnaire. 
Significant differences between the related factors of medication errors were determined by ANOVA-R. The 
mean and standard deviation was used to determine the amount of differences. Independent t-test and ANOVA 
was used to determine the correlations using SPSS-PC (v. 18). 
Results: The finding revealed that the most influential factors in incidence of medication errors were related to 
the working conditions and transcription factors (P<0.0001). The effect of each factor in incidence of 
medication errors was: communication factor (M=2.91, SD=0.7±0.4), medication packaging factors (M=2.79, 
SD= 0.7±0.4), transcription factors (M=3.22, SD= 0.94±0.4), work situation factors (M= 3.3, SD= 0.2±0.4) and 
pharmacy factors (M= 2.67, SD= 0.79).  
Conclusion: Recognition of factors related to medication errors results in an attempt to decrease these factors 
and medication errors, and an increase in patient safety and promotion of the quality of care. 
 
Keywords: Medication Errors, Neonatal Intensive Care Unit, Nursing Care, Related 
Factor 
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